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Notes sobre el kala-azar a Barcelona. 

pel Dr. RICARD MORAGAS 1 GRACIA 

Abans que tot, per ésser la primera vegada que prenc la paraula da- 
vant de tan docta Academia, permeteu-me uns mots de salutació i remer- 
ciament al seu President i als selectes Academics que formen la mateixa. A 
tots us prego benevolencia i perdó per I'atrevinient de destorbar la vostra 
atenció en llegir les presents notes. que són un recull del que record0 du- 
rants els molts anys que m'be dcdicat al diagnbstic de malalties micro- 
bianes. 

El kala-azar és una afecció que den ésser bastant freqüent a la nostra 
ciutat, a jutjar pel que passa en altres poblacions de la conca Mediterri- 
nia. 1 és probable que alguns casos. malgrat la creixent iUustració medica, 
passin encara desapercebuts. Per aixb crec convenient de parlar-ne de tant 
en tant i canviar impressions entre els prictics. per a que cadascu aprofiti 
el fruit de la seva experiencia personal. 

Encara que avtti l'endimia no revesteix caricters alarmants, aquesta 
malaltia s'observa cada dia amb més freqüencia, moltes vegades amagada 
per símptomes d'iniecció general que poden fer desviar el diagnbstic. 
¿ E s  que aquesta malaltia creix progressivanient o és que és diagnostica 
millor? Jo crec que les dues coses poden ésser certes. 

Parlem-ne doncs, i aixi a poc a poc podreni establir dades sobre el 
mecanisme intim de la seva propagació, cosa que avui encara no es co- 
neix d'una manera perfecta, i podrem veure la repartició geogrifica deis 
seus focus, podrem esbrinar els agents terapeutics rnés convenients i, en- 
sems, podrem mirar de sentar les mesures de profilixia que I'experiencia 
ens hagi aconsellat com més decisives. 

A Espanya es porten ja publicats en detall uns 400 casos, a partir del 
1912, i es creu que se n'han mencionat uns 700. Malgrat que el focus prin- 
cipal o inicial sigui a les costes rnediterrii~ies, cada dia sovintegen els ca- 
sos trobats a Sinterior de la nostra península. Fidel Fernindez i Camacho 



en descriuen a la provincia de Granada. Pittaluga a Toledo, Caceres, Ma- 
drid, Cbrdoba i Guadalajara. Sadi de Buen ha publicat observacions molt 
interessants sobre la distribució d'aquesta malaltia en les provincies de 
Caceres i Toledo. uns 24 casos entre la zona regada pels rius Tietar i Tajo, 
molt allunyada del mar. Mata Merchan dos casos a Badajoz, etc. Resu- 
mint podem dir que aquesta endemia agafa quasi tot el litoral mediterrani 
i el centre i oest d'Espaiiya. Madrid i Guadalajara és el punt més avanqat en 
direcció al Nord, encara que s'ha mencionat un cas a Logronyo, probable- 
ment important. 

A F ran~a ,  a k é s  dels focus importants de Marsella i Nica, ja se n'ha 
observat també Iluiiy del mar, com en el departan~ent del Sura, Ariege i 
Vosges. Els descrits a Paris, procedien arnb seguretat del Sud-est de la 
Franca, perO la Ilargada de la incnbació havia permes als malalts de retor- 
nar a llur ciutat abaiis d'esclatar la infecció. 

A. Italia, lluny dels focus principals com són Nipols, Catinia i Genova. 
també se n'han observat a I'interior. 

Un altre detall interessant és la freqüincia d'aquesta malaltia entre els 
adnlts. Abaiis es creia que només atacava els nens, principalment entre els 
limits d'un any i mig fins als cinc anys. Pero s'lian vist casos rars abans de 
l'any i més freqüents fins als 12 anys. Aqui a Espanya. que jo sapiga, David 
Ortega en 1923 publica el primer cas amb el quadro clinic complet i la com- 
provació de les leislimanies en la pulpa esplinica del malalt. L'any 1927 Be- 
navente publica un cas. i posteriorment Ortega, Covisa, Vara, Gimena de la 
Vega, Benavente i altres descriiien fins a 13 casos. Aqui a Barcelona, Guasch 
no fa gaire temps va descrinre altres dos casos a 1'AcadAmia i Lab. de C. M. 
de Catalunya. 

Nosaltres, a Barcelona, heni vist, entre els nens, més d'una quinzena de 
casos, tots amb punció de melsa i troballa de leishmanies positiva. Quatre 
d'ells varen ésser publicats en la "Revista Medica de Hamburgo" l'any 1926, 
en  un estudi sobre les malalties protozoaries' a Espanya i en els "Archiv fur 
Schiffs-iind Tropenhygiene" 1925 Batid 29. 

hlolts d'aquests casos sols els he vist un cop, sense saber la ulterior evo- 
lució ni la medicació seguida. D'altres en tinc rnés dades. 

Descriuré ripidament els rnés interessants, i dels que guardo rnés detalls. 

Nena de 2 anys, sense antecedents patolbgics d'importancia. Feia un 
any que passava Ilargues temporades en una torre d3Esplugues de Llobregat. 
Jugava en un jardi que voltava la casa, amb un formós gos-policia, que no 
acusava cap simptoma de malaltia. Febres de llarga durada, demacració, diar- 
rees, ventre abultat. Fou diagnosticada successivament de paludisme, febre 
de Malta, tuberculosi intestinal, etc. Als 9 mesos de malaltia, i en vista dels 
resultats negatius de les anilisis de sang envers les esmentades malalties, es 
pogué vencer la resistencia de la familia i ens permete fer una punció de  
melsa. El resultat va &ser clar amb la troballa de les leishmanies, com ja es 
sospitava. Tot seguit s'institui la medicació especifica amb el stibenil. En el 
transcurs de 4 mesos la malalteta millora ripidament i als sis rne$os ja es- 



tava guarida. Han transrorregut 12 anys i la nena és avui una xamosa jo- 
veneta. 

Nen d'un aiiy i mig, entregat a una dida que vivia al Col1 Blanch (barri 
de les afores de Barcelona). Dormia junt amb quatre persones dintre una 
mateixa habitació, en una especie de barraca. Hi havia gossos. Punció es- 
plenica positiva, arnb escasses leishn~anies. El nen tenia bon aspecte, pero 
acusava febres irregulars, diarrees alternades amb crisis d'estrenyiment i ven- 
tre gros. Melsa poc apareiit al tacte. Tractamei~t amb stibenil de la casa Hey- 
den. Injecció cada dos dies als glutis, comenqant per 0'05 gr. d'aquesta sal 
dissolta en 5 c. c. d'aigua destilada. S'augmeiitaren progressivament les do- 
sis fins arribar a 0'30 gr. En total es donaren uns 3 grs. d'aquesta sal. La 
curació va verificar-se en un període de tres inesos. 

Nen de dos anys, habitava a Sans. Casa sense jardi i sense gossos. Molt 
demacrat, gairebé caquectic. melsa grossa que arribava quasi al pubis. Pun- 
ció positiva amb gran qunntitat de leishmanies. En iniciar-se el tractament 
amb una sal d'antimoni, va morir d'una broncopneurnOnia intercurreiit. 

Aquests tres casos eren atesos pel Dr. Pons Pascual. 

Nen de 3 anys, f i l i  del mestre d'esttidi del poble d'AlamÚs (Lleida). 
Molt caqiietic. Melsa que ocupava quasi tot l'abdomen. Jugava sovint al car- 
rer. Gossos. Cree que va morir, puix no he sabut res niés d'ell. ni varen venir 
a buscar el resultat de la punció esplknica. Hi havia nombrosos parisits de 
leishmania, uns 15 per camp. Vist pel Dr. Roig Raventós, qui volgué compro- 
var el diagnbstic clínic. 

El quadro hemitic era el següent : 

Hematies , , , . . 1.2g0,ooo Polineeiears neutrdfiir. . . 31 "/D 

LetieOcits . . . . . 1,100 Idern eosinAfils . . . . . o 
Hemoglob.. . . . . 22 o/a Idem barhfils. . . . . . 0,25 Y 

Index color. . . . . 0,9I Lirnf6eits. , , . . . . 61 
Grnnr mono. i transit. . . . 5.05 " 
Cel.lulr~ de Tiirek . . . . 2 

Nena de 17 mesos, natural de Barcelona, Cabañes 103. Mare, 25 anys; 
pare, 25 anys: sans. Un germa raquitic. Avi patern mort de tuberculosi pul- 
monar. Nascuda a terme, lactancia materna. Es el segon fiti. Va néixer en 
el dit carrer de Cabañes i no es va moure de Barcelona fins als 13 mesos, que 
w. fer un viatge a Alacant, a Benidorm, i vivia a la mateixa estació del tren. 
No hi havia gossos, pero si altres anirnals doinkstics. Als 20 dies de la tor- 
nada d'Alacant, notaren que les cames li flaquejaven, que estava trista f fe- 
broca, desganada. Temperatures irregulars de 36 a 38'g; recirrec a la tarda. 
En examinar-la el Dr. Cbrdoba, comprova : pkrdua de pes, inapetencia, sopor, 
febre, melca molt grossa, diarrea. Pes 9.202 gr. Cap raquític, fontanella ober- 



ta, atonia muscular en les carnes. Melsa que sobresurt tres dits per sota de la 
vara costal, amb lleugera escotadura. La punció ens dóna abundants leish- 
manies Iliures, formes en rosicea i poques fagocitades dintre grosses cellules 
monocitoides de la melsa. 

S'havia fet una fórmula leucoeitiria que copio (P. Esquerdo): 

~oiinuciear neubiifils. . .  18 ' l o  
Polin. eosinbfils i basbfils . . . . . .  o . 
Limfbcits. . . . . . . . . .  25 

Monbcits. . . . . . . . .  16 r 

Monoblastres . . . . . . . . . .  r n 

Aqnesta malalteta sembli respondre bé al tractament pel stibenil, pero 
al cap de poc temps la familia I'abandoni. No se n'ha sabut res més. 

Nena de 12 mesos, natural de Garraf, on viu. Mare, 26 anys; pare, 32 
anys. Un avort de 3 mesos. Dos germans vius. Un altre ha mort amb una 
tumoració al cantó esquerre del ventre, segons conta la familia (Leishmanies?). 
Nena nascuda a teme. Lactancia materna. Primeres dents als g mesos. La 
malaltia actual va comencar fa un mes amb febre moderada, 38'4', palidesa, 
pes estacionari, actualment 8 kgr. Dades proporcionades pel Dr. Cbrdoba, a 
qui agraim la collaboració. Melsa petita. Mama bé. Punció entre la IOP i 
11: costella. Nombroses formes parasitiries de leishntania infantum. 

. . . . . .  Hematies . , . . , 4.8o0,oao Poiineritriifiis. 8 O / o  

Leucbcits.. . . . .  4,800 Poliesoniifils . . . . . . .  r 
. . . . .  Hemoglob 40 '10 Polibasbfils . . . . . . .  o 

. . . . . . .  Index. . . . . . .  o,jo Limfbcits. 69 
. .  " Monnnuciears. 13 

Formes tranril. . . . . . .  9 1 

Oligocrom~mia. Lleugera anisocitosi. Policromatofilia. Puntuació basb 
fila. Un normoblast. 

S'inicia el trachment amb stibenil, pero al poc temps la familia I'aban- 
dona. No tenim cap altra dada. 

Nen 3 anys. Horta. Carrer Pedrell, 24. Nascut a terme. Sempre ha estat 
bo. Casa assoleiada. Ara no tenen cap gos, perb mesos enrera tenien un gas 
policia que jugava amb la criatura. Semblava sa i sols havia passat el nioquilPa. 

Fa 10 mesos que esti malalt. Comenqi arnb símptomes. Té gana. Ara, 
dgereix bé. Entrenyiment. Una anhlisi de 4 mesos enrera donava: Leue6cits 
per m. c. 6.100. Marcadtssima limfocitosi i monocitosi, i una aglutinació 
sols positiva per al melitensi al tito1 del I : 80 (Valls Conforto). La punció 
de la melsa dona abundantissimes leishmanies. No he sabut res més del 
surs posterior. 



Nena de 22 mesos. Calibria. lletra B. No s'ha mogut de Barceloiia. Part  
tlormal, 6 kgrs. en néixer. Sana fiiis ara fa 4 mesos. No ha estat mai amb 
gossos. Els pares, de bona salut. Té tina germaiia de 10 aiiys també sana. 
Z'ha criat la seva mare al pit, fiiis als 6 mesos, Després, degut a tin ensurt, 
perdé la Ilet. Biheró fiiis ara. Preii sopes. Va bé de ventre. 

Comengi la malaltia f a  uns tres mesos, per perdua de gana, ensopiment, 
temperatures irregiilars, fiiis a 39". Els inatins apiretica. Pd.lidesa progressi- 
va i trastorns de vetitre. Sense tos: alguns ganglis ingiiinals. bfelsa palpable 
fins a la meitat de I'abdoineii. La  purició dóna abundants leishmaiiies. 

Es comenqa la medicació amh stibenil, o ' io  gr. cada tres dies, en total 
8 injeccions. Després. uiia altra serie cada 8 dies. de o'ao gr. La febre des- 
apareix i la inelsa gairebé no és possihle palpar-la. Les últiiues i~ijeccions, iii- 
traniusculars, li doiiareri siriiptoiiles cl'iiitoxicació (vOmits al cap d'iina hora). 
Després d'un període de repos, es continiii la inrdicació amb antimosan. 

La  malalteta la vaig veure al cap de dos anys. Estava guarida. El doctor 
Poiis Pascual, que I'assistia. iii'ha proporcionat dues fórmules IeucocitAries, 
fetes per ell, una al coineiiqainetit de la malaltia, i l'altra cap als finals. 

Primera fórmiila: 

Eosii>Uiils. . . . . . . . . . . . . . . . . .  i '','S, 

. . . . . .  I ~~eiaii,ictocits. 2 "10 2 
P " 1 i " t f i ~  . . SiiC1i únic. , . , . , , , 

15 " \ 34 '> 
. . . . .  Xi~ciiii:~irieiirai. 17 

1.iinfdeiti . . . . . . . . . . . . . . . . .  58 
hlononuclcnrs. . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 5  n 

. . . . . . . . . . . . .  Glbbuls rojos nuclcuts 2'5 " 
PoiquilUcitr, ariisocitosi i ~>olicroriintofilia. 

Segona fórmula: 

EoíinUfils . , . . . . . . . . . . . . . .  0 :  
, o  

. . . . . .  I Metamieloeits. 
~>ol ineutr~f i~s .  . ~ , , ~ l i  , , , , . . , o , [  6 

Seg-r~entrts . 42 8 

Lirnfhcits . . . . . . . . . . . . . . . . .  46 
Monoiiucleors i de rrhnsit . . . . . . . . . . . .  5 '  

J. J. C. nen de 6 aiiys; des cte fa 4 anys viu a Moncada, petita casa ro- 
dejada de jardí. només de  planta baixa, nova. 

Va néixer bé, robust. Cap maialtia greu, sols xarampió. Fa u ~ i s  7 mesos 
va comencar a trobar-se niala~iient ; febre irregular fiiis a 39'5". palidesa, apri- 
mament, desgana i ventre iiiflat. Deposicio~is nornials. No  hi ha gossos en 
la casa. Els pares tenen bona salut. H i  ha dos gertnans, més petits, saos. 

La melca est i  lleugerament hipertrofiada, rebassa uns dos travessos de 
dit de la vora costal. L a  punció d'ella dória leishiiianies poc abundants. Se la 
sotmet seguidament a injeccioiis de stibeiiil. No he sabut i'evolució poste- 
rior. 



A. B., neiia de 3 anys, veina de Sabadell. Pare de 33 anys. amb bona sa- 
Iut. Mare de 29 anys, anemica. Avi patern mort de tuberculosis pulmonar. Un 
germ de 4 aiiys, sa. 

Nasciida a teruie; etiibaris, part i puerperi nornials. Lactincia artificial. 
Primeres tdents als 7 mesos i primers pacsos als 14 mesos. Malalties que ha 
tingut anteriorment: distrofia, raquitisme, xarampió ais 5 anys. 

Actualinent acusa febre irregular, desgana, amagriment i aitres símp- 
tornes de toxi-infecció. Seroreacció negativa per ai nielitensi. Eberth i Para- 
tifus a i b. Té la següent fórmula leucocitiria: 

Polinudenrs neutrbfiln . . .  z r Poiquilocitoii, anisocitoci, metamielo- 
a eoiindfils. . . .  o ,S citosi, z ", 'O.  Litnfocitosi amb lleugera 
u basbfils . . . .  o . reacció mielaide. . Limfbeits . .  61 

Grms mon6cits. . 1 8  m 

Aquest constatge consta en la fnlla clinica amablement proporcionada pel 
Dr. Cdrdoba i desconec el laboratori que la practica: 

Tres mesos després es recull una altra dada d'anilisi de sang. 

Hematier. . . . .  ~ .100 ,000  Polimiclears neutr6iilr. , . . 36 " : O  

Leucoeits. . . . .  8,000 eosin6iils. . . .  r 3. 

Limfoeits . . . . .  40 U 

Monocitc . . .  17 S. 

Formes de tiansició. . . . .  2 

Mielocitr ncutrbfils. . . . .  4 S. 

. . . . . . .  . Normoblasts 1 

Passen dos mesos més i acusa: febre persistent i irregular, suors, gran 
desnutrició, color terrós, edemes maleolars i gran esplenomegilia, la qual 
s'havia iniciat 6 mesos abans. Té una ulceració necrbtica de la boca, tos, con- 
gestió pulmonar i oligúria. Seuse ~deposicions patolbgiques. Pesa 13 i 1/2 
quilos. 

Veig la malalta per a fer-li una punció de melsa i comprovar la certitud 
del diagndstic clínic. Descobreixo abundants pafasits de leishmania infantil, 
formes en rosicea i formes Iliures. Alguns parisits apareixen fagocitats per 
grans c6l~lules mononuclears. 

L'examen citoldgic de la sang dóna el següent resultat : 

Hernaties . 1.880,000 Polinuclears neutrhfils . . .  4 -10 
Leucocits . . .  z.800 eosinbfils . , . o i> 

Hemoglob . . . . .  20 a/O basbfils. , . . 0,8 + 

. . . .  . . .  . Indexcolor. 0,80 Limfocirs leucocitoides 4 
Id. propiament d i e  . . . .  7 '  " 
Grans mono. sense gran. . .  6 
Formes de tAnsit. . . . .  4,2 * 



Oligocromemia, policroniAsia, piintuació basofila, anisocitosi. Lleugera 
poiquilocitosi i plaquetes dismiiiuides de nombre. Abundante normoblasts 
(15 % dels leucbcits). 

Tractament: injeccions de neostibosan de 5 i 10 cntgr. Vint dies des- 
prés mort amb simptonies de broncopneumbnia del pulmó dret. 

M. G., nena de .+ aiiys. iiasciida a Barcelona, carrer de Salmerón 114. 
Lactancia materna, bon pes. part normal. Mai tia liavia estat malalta. Va viu- 
re durant dos anys a les Tres Torres (Sarrii). Gossos al voltant, pero no hi 
jugava. Ara viu al carrer dels Tres Llits, (tenda). 

Comen$ la malaltia fa uns quatre inesos, amb desgana, perdiia de pes, 
lleugeres febres que augmetitaren paulatiiianient. Fa vios mesos que s'inicii la 
inflor de la melsa. Faig la putició i dóna abundants leishmanies. No he sabut 
I'evolució ulterior. L'assistia el Dr. Zariquie? (fill). 

J. Z., nen de 2 anys. vei de Saiit Andreu de Palomar, carrer de la Selva, 
casa de planta baixa. amb iin xic d'liort. Pares sans. part normal. criat al pit 
de la mare. Es el sise iill del rnatrinioni. Seinpre liavia estat sa. 

Fa uns 8 mesos que comei i~ i  a trohar-se malament, dolors de ventre, 
empatx, saburra gastrica i teniperatiires irregulars: arriben les misimes fin3 a 
39'5° amb lleuger augnieiit del seiitre. No coiiviiien eii la casa gossos. galliiies ni 
altres animals. Ara fa uii incs.. rl nietge que I'assistia, nota I'infart progressiu 
de la melsa i del fetge. E n  examinar-lo trobem que la inelsa sobrepassa 
dos travessos de dit de la linia unibilicai i ociipa rota la fossa iliaca esquerra; 
arriba quasi 'fins al pubis. Presenta aiieiiiia intensa. abotagament de la 
cara i edemes maleolars. Per a fer  el diagndstic diferencial entre bala- 
azar i leuc&mia, feni la puirció de la iiielsa. que dóiia leishmaiiies molt abtin- 
dants. La  mare m'eiitera que f a  8 dies se li practica al nen una altra punció 
de melsa en un dispensari gratuit, i que després li varen fer, en un interval de 
4 dies, dues injeccions de cacodilat de sosa de 0'20 gr. Al dia segiieiit li trec 
sang i faig la formol-leucogel-reacció, que resiilta fortament positiva. 

Tractament seguit. Antimosan, una serie de 8 injeccions, una cada tres 
dies. Després ~ieoestibosan en tina serie d'altres 8 injeccions, comencant per 
0'05 grs. fins arribar a o'ro grs., en total 0'55 grs. Al cap d'un mes el torno 
a veure. L'estat general és millor; ha augmentat 3 kgrs. Pesa 13 kgrs. T é  
gana, i la melsa s'ha reduit en una tercera part. Els recomano una altra tan- 
da d'injeccions, puix la reacció al formo1 és encara positiva. 

Pasen dos mesos i torno a veure el inalalt; ha rebut 12 injeccions de 
neoestibosan. Les dues primeres de 0'05 gr., altres dues de 0'10 i vuit de 
0'20 grs. E n  explorar-lo li trobo encara la melsa del tamany de mitja faronja, 
que sobresurt de la vora costal; el fetge tainbé sobresurt dos dits. El nen 
esta gras, té bon color de cara i t é  malta gana. Pesa 15 kgrs. Li faig una pre- 
sa de sang, i la formol-leucogel-reacció encara resiilta lleugerament positiva. 
Ningú no diria que esta malalt. Aconsello repos de 20 dies i una altra tanda 



d'injeccions. Faig ensenis un altre contatge de leucocits per a poder-lo com- 
parar amb el fet en iniciar el tractament. El resultat és el següent: 

Hematies per milimetre cúb. 1.757~000 4.000,000 
Leueoeití 3,600 ii,800 
Hemoglobina ,' 34 "10 72 "/o 
Index coIorimetric I 0~87 

Fórmula leucocitiria: 

Poliniiclears neuhtfils 
Id. eorindfilr 
Id. basi>fiir 

Limfocití 
Gaans inononucleais 
Formes de trinsit 
C&I.lules de Turck 
Metzrnielocití 
Mielocitr 

e s  significativa la reaparició dels eosinbfils i deis elements joves de la 
serie granulosa. 

N. R., nena de 16 niesos. Papiol. Pares sans. És el primer fill. Tos fen- 
na als 6 mesos. Xarampió fa tres mesos. No s'ha mogut de Papiol; solament 
alguna vegada baixava al riu,i trobaven algun gos. No en sap cap de ma- 
lalt. No camina ni ha caniinat mai. 

Explica la família que un cop passat el xarampió, no va descendir en 
absolut la febre; persistí amb ascensos de 39" i 400, dues a tres vegades al dia 
i descendint fins a 36". Desgana i abatudíssima en el moment de la febre. 
A l'exploració, es palpa la melsa de dos a tres centimetres per sota la vora 
costal. Per exclusió es fa el diagnostic de kala-azar. La  punció consecutiva 
ho afirma. Orines normals. Mantoux iiegatiu. Pes, 9,090 kgrs. 

Tractament consecutiu. Neoestibosan, 0'05 grs. el primer dia i 0'10 grs. 
els restants; iiijeccions diiries fiiis a la n.O 7 ;  les altres alternes. A la sisena 
injecció queda apiritica i millora I'estat general quasi immediatament. En 
el descans pren treparsol. Passats vint dies una altra serie de neoestibosan amb 
les mateixes dosis, 12 injeccions. Pesa 10.060 kgrs. Vista al cap de 9 mesos 
es comprova el guariment. 

P. C., nena de 14 mesos, de Sant Just Desvern. Pares sans. Sis germans; 
un mort de bronquitis i un altre de kala-azar fa dos anys. Lactancia materna. 

Es desenrotllava molt bé; als 10 mesos pesava ro'goo kgrs. i caminava. 
Fa 4 mesos que té febre, no molt alta, pero constant. No té gana. Actualment 



solanient camina apoiant-se i sempre vol estar en repbs. Anemia intensa. 
Orina normal. Melsa que arriba a nivel1 del melic. Mantoux negatiu. Pes, 
7'770 kgrs. Punció de la nielsa: leishmanies intra i extracel.lulars (Dr. Mo- 
raga~) .  

Tractament consecutiu. Neoestibosan 0'05 i o'ro diaris. Presenta albu- 
minúria lleugera, i es coiitinuen les injeccions alternes de o'ro grs. nou dies 
més. L'albuniinúria persisteix duraiit tot el tractament, sense augineiitar. A 
i'octava injecció queda apiritica. 

Al cap d'un mes apareix molt millorada d'estat general i sindroma ane- 
mica; la melsa s'ha rediiit a la meitat. Durant el repbs pren treparsol. Una al- 
tra serie de neoestibosan, 12 injeccions, en les mateixes dosis. 

Als tres inesos comprovo la curació. No ha tingut més febre i la melsa 
quasi no es toca. Tingué una pulmonia i guarí bé. 

A l'aiiy, persisteix el bon estat. 

Aquestes dues fulles cliniques m'ban estat proporcionades pel Dr. Mi- 
ralbell. el qual assistia les malaltetes. Jo solament vaig fer  la punció de la 
melsa i el (diagnbstic microbiolbgic. El niés pregon agraiment per la seva gen- 
tilesa. 

Després dels casos relatats. permeteu-me fer unes breus consideracions 
d'ordre prictic, sobre el problema del diagnostic. Segons he pogut compro- 
var, l'aspecte del malalt té un gran valor per a orientar la sospita d'aquesta 
malaltia. Un  clinic experimentat coiisiderari com de molt valor e1 color gro- 
guenc de cera, de la pell, diferenciant-lo del color terrós degut al paludisine. 
A més, trobem l'enflaquiment i la caquexia, molt més intenses en el kala-azar, 
i molt sovint en aquest període s'acompanya de lesions bucals (com en el cas 
ja relatat), priticipalment estomatitis, hemorrigies gingivals, noma. 

Les diarrees niai no falten eli un moment o altre de la malaltia, especial- 
ment en el periode inicial. La iebre és alta i irregular; inoltes vegades t é  
brusqiies ascencions niiximes en un mateix dia i - dada molt interessant -, 
no és influenciada per la quinina. 

La melsa és diira al tacte i presenta sovint uiia escotadura en cop de des- 
tral. Difereix de la del paludisme perque en aqiiesta malaltia és més flonja. 
A més, aquesta víscera creix inés rapidament, i t raspasa amb freqüencia la 
part mitjana de I'abdomen. 

Pero aquest esboc clinic no és suficient per a proporcionar-nos un diag- 
nostic segur, car podem confondre aquesta malaltia amb altres afeccions de 
simpto~natologia semblant, coi11 són el paludisme ja esmentat, la limfogra- 
nulomatosi maligna, la sífilis espleno-hepitica, la febre de Malta, I'endccardi- 
tic maligna lenta, etc. Pe r  a fonamentar el diagiibstic ens ajudarem de les 
investipacions de laboratori que ens donaran els signes de  probalilitat i els 
s i ~ n e s  -de certitud. - 

Entre els primers, tenim la disminució de la xifra dels glbbuls rojos i 
la leucopenia amb inversió de la fórmula leucocitaria. Els glbbuls rojos, en 



e1 primer estadi de la malaltia, iio dismiiiueixeii anih gran rapidesa, pero en 
el període d'estat ens trobem ainb xifres de 2.000.000 com a terme tnig i 
es pot arribar en plena caquexia a i.ooo.ooo i meiiys, fins a 800.000. Aquesta 
globulopiiiia es caracteritza per no obeir cap medicament. ni els que tenen 
una acció directa sobre I'hematopoiesi, con1 el ferro, I'arsinic, la cura de 
Wliipple i tots els seus sucedanis. 

La  leucopknia I'hem observat seinpre en els casos que porten1 historiats, 
i moltes vegades és un simptoma dels inés inicials. Les xifres de 4.000 i 2.000 

gl6buls blancs sóii habituals. Aquesta leucopinia s'origina especialmeut per 
la desaparició dels polinuclears. Predominen llavors els limfocits amb xifres 
de 50 a 70 % o els grans i mitjans mononuclears. Es ,  doncs, una limfocitosi 
relativa. Els eosinbfils generaliiient no es descobreixen. E n  canvi, veiem so- 
vint mielocits metamielocits, com també alguiis normoblasts. 

La fórmula esqnematitzada ve a ésser la següent : 

La plaquetopei~ia tainbé és niolt freqüeiit, especialinent en les formes 
terminals heinorrigiques. I,a prova de Dukes esti  allargada i el temps d e  
coagulació retardat. La resistencia globular generalment 110 esti  modificada. 
1 la velocitat de sedimeiitació dels globuls rojos accelerada, excepte quan el 
malalt se'n va cap al guarinient, que torna a estar retardada. 

La  viscositat de la sang generalnient esta augmentada i aquesta Iiiper- 
viscositat persisteix llarg temps després de la desaparició de la temperatura i 
de la reducció del volum de la melsa. 

Modernament s'han afegit altres proves de presunció, con? sóii el test 
al formol, el test a i'aigua destillada i el test a i'antinioni. 

La prova denominada foq-~?tol-leucogel-reacció és la més iuiportaiit. De- 
riva de i'aplicació al kala-azar dels treballs de Gaté i Papacostas sobre la ge- 
lificació dels serums sifilítics. H a  estat aplicada per primera vegaida a aques- 
ta malaltia per Spackmann i després per Napier, Fox i Mackie. És inolt sen- 
zilla i pot fer-la un metge prictic sense gaires coneixements de laboratori i 
sense cap utillatge important. Consisteix en tirar dues gotes de formol del 
comer5 (al 40 %) sobre vint gotes de sérum del maialt posats en petits tubs 
d'aglutinació. En pocs segons, niixim en tres minuts, un doble fenomen es  
produeix: primer una gelatinització i després una opacificació blanca carac- 
terística. Sabem que els serums sifilítics es gelatinitzen més tardanament, 
unes 24 hores, i que el gel resta trausparent. Tanibé en el paludisme cronic 
moltes vegades podem observar gelatinitzacions bastaiit ripides, pero I'opa- 
cificació blanquinosa no es presenta aiiib la netedat amb que ho fa en el kala- 
azar, i sobretot, quan es  f a  un tractainent de prova ainb la quinina. aquesta 
pseudo-opacificació desapareix ripidament, cosa que no succeeix en el kala- 
azar. Segons Aubry i Beiihamon, la presencia d'uiia formol-leucogel-reacció 
positiva, autoritza un tractament antinioniai de prova. 1 en la practica vete- 



rinaria. Donatien i Lestoquard han substituit la punció de la melsa, del fetge o 
-de la tibia, per aquesta reacció en el diagnostic de la leishmaniosi canina. 

Nosaltres, moltes vegades hem comprovat la utilitat d'aquesta reacció i 
la influencia que té sobre la marxa envers el guariment. Quau el malalt res- 
pon al tractament. aquesta reacció va perdent la seva claredat, i es va difu- 
mant fins que resta negativa. 1 el que la fa més interessant, és el doble con- 
trol que exigeix, sense el qual no es pot acceptar com a positiva, o sigui la 
producció ben clara d'un gel i Sopacificació blanca progressiva que la dife- 
rencia de les altres malalties en que es produeix el mateix fenomen de gel. 

Després hi ha el test a I'aigua de~ t i~ l ada  o globulin test, ideat per Bramah- 
chari Sany 1917. Consisteix en afegir sobre el serum sanguini unes gotes d'ai- 
gua destiilania. que produejxen la formació d'un anell opac netainent marcat. 
Ray, I'any 1921. demostri que en la sang total també podia produir-se; dues 
gotes de sang preses de I'orella, per exemple, afegides a deu volums d'aigua, 
en lloc de donar una solució clara per hemolisi, dóna una solució opalescent, 
que deixa ben prompte en el fons del tub un precipitat floculós. 

1 per últim. tenim el test a Santimoni. Cliopra, Gupta i David varen de- 
mostrar, I'any 1927, que les solucions de sals organiques d'antimoni i espe- 
cialment la ureaestibamina. donaven, amb el sirum de kala-azar, un preci- 
pitat floculant dens. La  ticnica consisteix en emprar una solució d'ureaes- 
tibamina al q %, que es diposita en el fons d'un tub que contingui el serum 
q u e  es vol experimentar. E n  el límit de separació dels dos liquids es forma 
un anell blanc caracteristic. Aquesta reacció no es produeix a m b  les solu- 
cions de les sals inorginiques d'antimoni. Sembla que també s'ha pogut com- 
provar la mateixa reacció emprant el neostibosan. 

Pero I'elernent ,de certitud és, a no dubtar, la troballa del parisit en la 
sang o en els teixits. Les extensions de sang sols rarainent permeten 

descobrir les leishmanies. e s  un procediment poc prictic, que comporta una 
perdua gran de temps i que sols en les estadístiques més favorables perme- 
ten trobar-lo en un 20 % dels malalts. 

Les sembres de sang periferica sobre medis especials a l'hemoglohina i 
particularment sobre el medi de Novi-Néal-Nicolle (medi N. N. N,)  poden 

dona r  cultius positius al cap de 2 a 3 ,dies, amb la presencia dels cossos fla- 
gellats característics. Adler i Theodor han obtiugut nmb aquest procedir 33 
resultats positius en 36 casos de kala-azar. Brahmachari creu que és molt més 
fdcil el cultiu, si mitja hora abans de la presa de la san& es fa una injecció 
d'adrenalina. 

Resta a descriure i comentar el procedir més ficil i segur de diagnbstic, 
com és la punció de la melsa. Ella ens permet, amb una petita quantitat de  
pulpa esplenica, descobrir amb gran facilitat els cossos de Leishman-Donovan. 

La punció ben feta no ofereix cap perill, i dóna potser el ~ o o  % de re- 
sultats positius en els malalts de kala-azar. Encara que la tkcnica sigui molt 
senzilla, cal que ens rodegem de certes precaucions per evitar una dislacera- 
ció del teixit esplenic, amb els coiisegüents accidents d'hemorrigia interna 
que poden apareixer. Pittaluga, amb 1.000 puncions, solament menciona tres 
accidents. Nosaltres, entre unes seixanta pitncions que portem practicades, no 
hem tingut cap accident. 



Nosaltres seguim el següeiit iiiodiis operntrdi. Escollini fer-la, de prefe- 
rencia, pel mati i amb el malalt en dejú. Fein ageure el nen sobre el cantó 
dret, i ben maiitigut per dos ajudants. Un d'ells apoia fortameiit la melsa so- 
bre la vara costal del caiitó correspoiient, a fi d'immobilitzar aquesta vis- 
cera. Després de desinfectar la pell ainb una pirlzellada de tiiitura de iode 
s'ha ,de piiiixar en plena iiiatidesa espl~riica. de prcferincia en el veinat de la 
vora costal. Per  a aixb ern serveixo d'una serizilla agulla d'iiijecció hipoder- 
mica (2'5 cm. de llargiria per 6/10 niin. de calibre) enxufada en una xeringa 
d ' ~  c. c. D'un sol cop perforo la pell i penetro en i'espessor de la melsa, pro- 
curant seguir els moviments d'aquesta víscera i fent aspiració amh I't!mbol 
de la xeriiiga, la qual ha estat prk\~iaineiit hiiinitejada a n ~ b  solució fisiolbgica, 
p e r a  evitar així el pas de l'aire. Aqi~esfa riianiobra e131 dóiia unes 4 ó 5 gotes 
de serositat sanguinolenta (de vegades fiirs o'j  c. c.) que estenc depressa so- 
bre alguns portes deseiigrassats; i si sobren algunes gotes, faig la seiiibra 
en medi N. N, N. Coloració coiisecuti\,a aiiil~ el May-Grünwald-Gieiiim o amb 
el Lestoquard (1). 

Una vegada feta la puiició. és conveiiieiit allitar el inalalt alineiiys unes 
24 hores. Alimentació líquida i un lleuger vendatge compressiu d'abdbmeii, 
que limiti els moviments viscerals. Tarnhé és conveiiieiit donar 12 Iiores abans 
i 12 Iiores després, una punció a11111 clorur de calci. 

Altres autors fa11 la 11iinció anib una sei1zilla agulla Ilarga, com les usa- 
des per I'oli gris, sense xeringa i sense aspiració. Al cap d'uiis segons, en 
que s'ha deixat lliure per a poder seguir els movimeiits de la melsa, es tren 
de cop i es buida la petita quaiititat de pariiiquima esplenic que ha quedat 
dintre la llum de I'agulla. sobre un porta, amb ajuda d'uiia xeringa hen seca. 

Pot també eniprar-se en els nens petits la puiició de la midulia bssia (Ca- 
rónia) en la tíhia o eii I'esteriió, peró els resultats tio sóii tan segurs. 

La punció del fetge ha estat també precoiiiizada aiiib resultats seniblants, 
pero moltes vegades el fetge no és tan accessible coin la melsa. 

Com a medi de diapistic s'han enlprat també les reaccions de desviació 
del complement i les proves d'aglutinació. pero els resultars hati estat iiicoiis- 
tants i de poca aplicació prictica, Ixr la dificoltat d'acoiiseguir els antigens con- 
venieots i la freqüent aglutinació espontinia de les leishiiiariies en els cultius 
Iíquidc. 

Parlem ara del iuecanisme d'ii~fecció eii relació ariilj el iiiedi tios- 
tre urbi. Hem observat que la leishmaniosi és una iilalaltia que ataca amb 
més freqüencia les families que viiteii en cases pro\zistes de petits horts o 
jardins i situades en les afores de la població. Aquesta coiiiprovació I'acaba 
de fe r  també Ciraud de Marsella. Els casos aparegiits diiitre el casc de la 
ciutat, sempre creiem que són importants, exemple les histories n.Oi 5 i ro. 
Hem comprovat, també, que les classes treballadores estan més exposades 

(1) TIeoiea del Lesloposrd. - Pixar ei frotis smb alcohol iodal <alcohol de  980, 98 parts ti"- 
tara de iodo, 2 poifa). Rentzi amb alcohol ordinarl per a eliminar e l  residu de iodo. Secsr. 
Colorejar duran1 una hora amh aigua do~lll ' loda bclda (ph. 6) addicionada de 1/16 de sPrum mor- 
mai de fabali i tres gotes de trieosinat de metlle per c. c. Renlar i secar. 



a conti-aiire-la, degut sens dirbte a les males condicions higieniques de les 
habitacions i al contacte rnés permanent amb els animals domestics. 

Dues hipotesis expliquen avui dia el ii~ecanisme de tranmisió i contagi. 
La i~ioculaáó per picadura d'iiii iiisecte (inosquit, flebotoinus, pussa, papar- 
ra, etc.) qiie agafaria el virus de la sang d'uri vertebrat, gos, gat, gallina, pe- 
tits saiii-is idrazons, sargantaiies) plactidactylus, etc. 1 la infecció per via gis- 
trica, ahcorbint formes enrliiislades deixades caure a terra amb les excretes 
(orina. materies fecals) dels animais domesties infectats. Aixb explicaria el 
prr que és rnés freqüent aquesta malaltia entre els nens d'un a tres anys, epo- 
ca en que els petits accstumen a arrossegar-se per tema i porten a la boca 
tota classe de substancies brutes que troben a I'abast de llurs mans. A més, 
ens explicaria I'enorme desproporció entre eis individus adults i els infants, 
desproporció que no existiria si la inoculació es verifiqués per mitji  dels in- 
sectes leishmanífers, que picarien indistintament a tots els individus sense 
distincions d'edat. (Benavente). 

A partir dels trehalls de Nicolle, sabem que el gas constitueix un re- 
servori de virus, possihlemeiit de iiiolta iiiil>ortincia en la dissemina- 
ció d'aquista malaltia. També existeix una leishmaniosi espontinia del gos, 
causada per un germen morfolbgicament ideutic al de kala-azar humi. Aques- 
ta Ieislimaniosi canina pot evoluciotiar d'uiia manera aguda, especialment en 
els cadeils. caracteritzada per un amagriment ripid, amb febre bastant ele- 
vada, apatia, anorexia, i algunes vegades amb una parklisi del rren posterior; 
la seva evolució, gairebé sempre és fatal. d'un a tres mesos. 1 existeix una for- 
ma crbnica, la més freqüent, que sobrevé en els animals aduits i amb símpto- 
mes poc caracteristics, que passa inoltes vegades desapercebuda. 

1 s'ha ohservat que la repartició d'aquesta leishmaniosi és idintica a la 
leishmaniosi h~imana. 1 s'ha acoiiseguit inocular al gos el virus de proceden- 
cia humana. Pero I'obser~~ació més acurada, no ha permis trobar l'origen d'a- 
questa coiitaminació en la majoria dels casos. S'ha comprovat també que 
inolts malalts iio han tingut cap classe de contacte amb els gossos, la qual 
cosa fa creure que la transmissió d'aquesta malaltia pot fer-se en absincia 
d'aquests animals. En els casos historiats, veieni que n'hi ha alguns en els 
quals no s'ha pogut trobar ni el més remot indici ,de convivencia amb aquests 
animals. 

Jemma, cita un cas mclt interessant. E n  una família que havia perdut un 
nen afecte de kala-azar, allunyaren sistemAti,cament les ocasions de contacte 
ainb els gossos. No obstant, un segon infant, nascut després de la mort del 
primer, contracta aquesta~malaltia. Aixb fa creure quezexistia en la mateixa 
casa una altra font de contagi i que e1 contacte directe amb els gossos no 
sembla absolutament necessari per a la transmissió dejditajinfecció. 

A partir dels darrers treballs de classificació i diferenciació de les 
leishmaniosis, e s  creu que la leislzntania donovani i la leishmania infantum cons- 
titueixen una sola especie. 1 que la leishmaniosi visceral del gos i de i'home 
són també identiques. No  aixi les leishmaniosis cutinies, que serien degudes 
a la Eeishmania hdpica (botó d'orient, leishmaniosis cutinies del gos, gat, etc). 
Ultra aixb, el tamany del germen vist a la melsa també és diferent. La leish- 
mania trbpica, és més grossa que la leishmania donovani. La  primera produeix 



la ieishmaniosi cutinia i res inés que la cutinia. En canvi. la segona produeix 
la leishmaiiiosi viscei-al, tant de l'hoiiie con1 deis animals. La leishiiiania cuti- 
iiia es creu que és transinesa per la picadura d'uti inserte. probableilieiit el 
flehotomus, pero la ieisliiiiaiiia visceral podria iiiolt bé ésser sols tribtttiria 
d'una infecció per via digestiva, la cual cosa explicaria la seva preferencia en- 
vers els brgans interns. 

1 per acabar, permeteu-me unes quantes paraules. molt resumides i de 
caricter prictic, sobre el millar medicament a emprar. Quan en I'any 1914 
Christina i Caronia comprovaren l'eficicia de la medicació antimonial per 
al tractament de la leishmaniosi visceral interna, orientats pels treballs de 
Vianria (1913) en el tractament de la leishmaniosi cutinia brasilenya, es des- 
cobrí la mediació específica, tan especifica que pot molt bé comparar-se amb 
I'efecte de  la quinina sobre el paludisme. La mortalitat de les leishmaniosis, 
que era d'un 90 a 95 per 100, baixi ripidament al 30 per 100, i en una esta- 
dística de Jemma fins al 13'5 %. En els anys posteriors, els experimentadors 
s'esfor~aren a descobrir les sals d'antimoni menys tbxiqnes i més actives, i 
els tartrats varen ésser rellevats a poc a poc per les sals aromitiques i pels 
compostos pntavalents amb I'únic f i  de donar en un temps més curt i sense 
intolerincia. la dosi total de metal1 necessiria per al guariment. 

Entre els medicaments antimonials inorginics tenim el tartrat doble 
d'antimoni i potasi, denominat emgtic de potasi (per a diferenciar-lo del -de 
sosa) que conté el 36 % d'antimoni. S'empra quasi exclnsivament per via in- 
travenosa i a la dosi de 0'03 grs. en 2 c. c. d'aigua desti'lada. Té I'inconve- 
nient que produeix, en f o r ~ a r  la dosi, una tos quintosa, molt rebel, que sobre- 
vé tot seguit després de la injecció, i i'aparició de mareig i vómits en les ho- 
res consecutives, que poden anar acompanyades també de diarrees i enteril- 
gies intenses. Fidel Fernindez Martinez, de Granada, I'empra quan no pot 
trabar les venes, en injecció intramuscular, preparant una solució de tartrat 
estibiat en glicerina neutra addicionada de fenol i repartida en injectables, 
de manera que cada un contingui, 0'03 grs. de substancia activa. H a  observat 
molt bons resultats amb aqnesta tecnica. Sala Ginabreda i Calafell, han com- 
provat I'eficicia d'aquesta sal en un cas resistent al neoestibosan; havia pres 
la dosi ndxima de 3'05 grs. sense millora, emprant la fórmula de Castellani : 

Tarta emktic. . . . . . . . . .  1 gr. 
Glicerina . . . . . . . . . . .  30 U 

Sol. fenicada al z o/o. . . . . .  40  
Bicaibonat sddic . . . . . . . . .  5 8 

i donant regularment cada dos dies, durant 42 dies, 0'50 c. c. de la fórmula 
esmentada, la millora no tardi  en presentar-se. Les injeccions no produiren 
cap abcés; solarnent dolor i empastament alguna vegada, conduint &pida- 
ment al guariment. 
de sodi. especialitzat a Franqa anib el nom de stibial, que conté un 37'9 % 
d'antimoni. És més manejable. per ésser més estable i menys tóxic. Es dona en 



injecció intravenosa a la dosi de 4 a 6 centigrams en una solució a l'r %. 
També s'ha emprat en injeccions intramusculars, pero són molt doloroses. 
Saha, recentnient, ha precoiiitzat la via rectal, servint-se Cuna solució al 25 %. 

Entre els medicanients antimonials inorganics o pentavalents, tenim Yan- 
tifnosan (que he doiiat en un sol cas sense resultats apreciabies), la fottadi- 
ne o neosaniimosai~, rl gl~icusid d'estibanzi,ra, I'a~iiilzo-estibliren, el stiboson, el 
Boycr 212 i 426, el zteasfavz i algun altíe que no recorrio, que han estat as- 
sajats i poc després abaiidonats per la seva ineiicicia o toxicitat. Quedant-nos 
sobre un terreno prictic, hem de retenir a la memoria com els rnés ef ica~os i 
que recoiiianeii la nlajoria dels aiitors, cls segiieiits: el stibciiil, la irso-stiba- 
nzina i el neoestibosuiz. 

El stibenil (aceto-para-ainiiio-fenil-stibiat de sosa) preparat per la casa 
Heyden, conté 34 % d'aiitiii~oiii. É s  molt usat a F r a n ~ a .  Ofereix I'avantat- 
ge de poder-se injectar per la oia intraniuscular. E s  comen~a  per 0'05 grs. d'a- 
questa sal dissolta eii 5 c .  c. d'aigna destillada estiril. S'augmeiita progressi- 
vament de dosis iins arrihar a 0'30 g s .  Iiijeccló cada [los dies a la gluti. 
Molts cops es matiifesta la iiitolerincia per vbiiiits i diarrea. Els italians pre- 
paren un producte inolt semblant : l'estibional. Un ceiitimetre cúbic correspon 
a 5 C. C. de tartrat estibiat a 1'1 o/u i conté 0'018 grs. d'antimoni. 8 s  el que hem 
utilitzat rnés sovint en les pri~iieres liist6ries. 

La  urea-stibaw~inn és una combinació de l'acid para-ainino,fenil-stibanic 
amb la urea. No I'hein emprat per iiiipossibilitat de trobar-lo en el mercat. H a  
estat utilitzat abiindaiitiiient en la India a partir deis treballs de Brahmachari 
i amb resultats brillants, segons els autors anglesos. Sembla ésser rnés actiu 
que els tartrats i iiiolt nienys toxic. Es dónn a la ilosi de 5 a z j  ceiitigraiirs, 
que es repeteix cada dos dies. Té l'incoiivenient de tenir una toxicitat varia- 
ble, degut, probablemeirt, a qu i  rnés que una combinació química definida. és 
una barreja. 

E l  més conegut avui dia i el inés emprat en el nostre país, és el neoesti- 
bostzn (Bayer 693). El contingut en aiitimoni pentavalent, íntimament unit 
amb el carbon, és d'un 42 %, aproxiniadameiit. Ve taiicat en anipolles se- 
ques i es conserva duraiit un temps il.limitat. inclús en eís paisos calorosos. 
Les solucions han de preparar-se en el rnoment d'utilitzar-les, amb aigua des- 
til.lada estiril, i no soporten un caleiitainent perlloiigat. Pot injectar-se per 
via intravenosa. en solució ,del 5 al 25 % ; p e ~ b  iiijectat per via iiitrainuscular, 
les injeccions quasi no són gens doloroses i es soporten bastant bé. ES do- 
nen les dosis de 5 a 10 centigrams com a tractament inicial, podent arri- 
bar-se fiiis a 30 centigrams scgons el pes de I'infatit. Napier, en una estadis- 
tica de 250 casos, deinostra que el neoestibosaii és el millor niedicament que 
disposem per a combatre aquesta malaltia, ja que permet administrar en 
8 dies i sense accidents d'intolerincia, la dosi (2'60 a 3 grs. en Sadult, i 1'6 
a 2 grs. en el iien) necessaria per al guariment. Segons els autors anglesos 
s'obté el guariment en un 93 % de casos. Aquí a Europa. els resultats no 
semblen tan brillants. Giraud i Couiange han tingut alguns fracassos i, entre 
nosaltres. Sala Ginabreda i Calafell, en 12 casos tractats, consignen 7 guari- 
ments i 5 morts. Aixo ,donaria un percentatge del 58'3 %: 1 encara, d'aquests 
guariments, sols 5 són atribuihles exclusivanient al noestibosan, car les altres 



dues són fracassos del niateix (puix es va haver d'iiiterroinpre el tractament 
per Ilur ineficacia i coiititiuar-lo aiiib el taitar eiiietic que v3 portar al guari- 
ment definitiu). Tenint en compte aqiicsta circuiiistiticia. els casos iegiiits 
d'exit resultarien sols del 41'6 %. I'robableii~eiit aquesla difereiicia taii graii 
amb els resultats dels autors anglesos, podria ésier deguda a que aquí el 
diagnbstic acostuma a ésser més retardat que en la India, puix generalment 
veiem la majoria dels malalts en plena caquexia. 

1 com a final, permeteu-me esposar u11 proyhsit. pe r  a lluitar anib exit 
contra aquesta endemia és iiecessari coneixer ben bé la seva extensió, la dis- 
tribució dintre les urbs i el probable inecanisme patogenetic. Proposaria, 
doncs, la utilitat primordial, de col~leccionar, eii el possible, tots els casos que 
han existit a Barceloiia i els que puguin anar preseiitaiit-se, acompanyats de 
les circumstincies de medi que lian voltat el iiialalt, el tractaiiieiit segitit i la 
seva terminació. Amb aquestes dades provariem de cotifeccionar un pla. a 
l'estil del que va confeccionar Benaveiite de la capital d'Espanya, pla on es 
veiessin clarament els focus que té Barcelona, i aixi bastir la primera fita 
per a la lluita futura contra aquesta malaltia. Aixu també permetria orientar- 
nos sobre la millor medicació a emprar en el nostre país. 1 per acabar, no es 
diria que Barcelona no presta l'ateiició deguda a aquest important problema. 
problema que preocupa fondameiit les més populoses ciutats de la coiica me- 
diterrinia. 

Discussió : 

El  Dr. J. ARMANGUÉ: Sempre he tiiigut la convicció que les maial- 
ties exbtiqiies es trobw. de vegades, a Europa. eiiiiidividus que no s'han 
mogut de la mateixa. Realment així succeeis, com es pot veure repassani 
la premsa medica. Es citen algitns exeiiiples : entre altres, cl d'un hoine de 
Canet, que no havia sortit mai de Cataliinya. el qual scfria de filarion, coiir 
ho demostren les microfotografies amh que el Dr. Font i Toriier va aconi- 
panyar la historia d'aquest cas. 

M'he determinat a intervenir en la discussió per a parlar d'un cas de 
kala-azar,, el tercer que es va observar n Barcelona. PII el qiiai la inter- 
venció d'un gos com agent contagiatit és gairebé iiinegable. Junt amb el 
Dr. Dalmau vaig publicar breuineiit aquest fet eii la "Revista Medica de 
Madrid" (30 de desemhre de 1915, pag. 477). 
. Es tractava d'una nena de 2 anys, amh una melsa que oinplia més de 

mig ventre, pell molt negra, febre alta amb irregulars intermitencies, lim- 
focitosi, leiicop~nia, gran disminució d'eritrocits. diarrea. Vaig fer  el 
diagnbstic de kala-azar, i, per a confirmar-lo, vaig puncionar la nielsa. 
E l  Dr. Dalmau, en I'examen bacteriolbgic, va trohar una immensa quan- 
titat de cossos de leishlnania donovnni. E n  el niateix dia que es va coinpro- 
var el diagnostic, va arribar a les meves mans iin número de "Deutsche 
Mediz. Wochens", en la qual revis~a Caronia i Christina pul>Iicaveii 
ro casos de kala-azar .quarits per les iiijcccions intravenoses de tartrat 

emetic, encara que més endavant un deis malalts niori de les lesions re- 
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nals produides pel mateix remei. Com que Ilavors, o sigui 19 anys enrera, 
no es coneixia encara cap tractament prou satisfactori per la leishmanio- 
si. vaig aplicar aquest en forma d'injeccions intravenoses a l'r %, comen- 
caiit per un wntigram diari, i augmentant la dosi fins a 6>5, de la qual no 
es va poder passar per intoierincia del ronyó. Quan es va arribar a la 
quantitat total de S6 centígrams, la nena semblava guarida; la melsa molt 
reduida, el color de la pell molt clar, la febre i la sang desaparegudes, qua- 
si iiornialitzades. Em vaig acomiadar, i digui als seus pares que no creia 
el guariment definitiu, i que més endavant fóra bo de fer una segona se- 
rie d'injeccions. Els vaig encarregar que diiitre alguns dies em portessin 
la nena al meu despatx. En lloc de la nena, qui comparegué fou el seu pare, 
per a fer-me una petició relacionada amb la seva professió de borsista, a 
la qual jo no vaig accedir; aixo fou la causa, sens dubte, que no em por- 
tessin la malalta. Al cap de molt temps vaig saber que la nena havia mort 
d'una repetició de la leishmaniosi. 

Vivia aquesta familia en una casa amb balcons estesos d'un cap a i'al- 
tre de la facana, i en aquests baIcons una reixa de ferro separava la part 
dels dos estadants de cada repli. Els de l'altra porta d'aquest repla eren 
d'un tipus oriental, que mai no es tractaven amb ningú. Tenien un gos, 
trist i malalt, al qual, sens dubte, per no tenir-lo a prop, li feien pascar tota 
la vida al balcó. El gos i la noieta es feren molt amics, de manera que una 
gran part del dia estaven l'un prop de i'altre. L'animal morí, la nena em- 
malalti i els estrangers marxaren; així és que no fou possible demanar- 
los-hi informacions de cap mena. 

Crec que no ha de dubtar-se de la transmissió de la malaltia del gos a 
la noia. Nicolie ja va parlar ,del gos com a factor dc coutagi, i acabeu d'es- 
coltar les histffries clíniques del Dr. Moragas, en les quals sovint es veu fi- 
gurar el gos com a possible causant del mal. 2 No es podria, doncs, dona- 
da la gran quantitat de doiiovanies que es van trobant en la nostra ciu- 
tat, ordenar una inspecció peribdica i obligatoria dels gossos matriculats, 
feta pels veterinaris municipals i una més enirgica tlestrucció dels no ma- 
triculats i aixi potser canviaria un xic aquest tris* estat de coses? 

La sospita del Dr. Fernindez Pellicer que aquesta malaltia va cada 
dia en augment (encara que admet que en els iiostres dies tiieiiys que abans). 
no la crec fonarnentada, ja que en els primers 32 aiiys d'exercir la carre- 
ra, vaig trobar quatre casos que llavors. niancats de dades, en d6iem an+wcio 
esplhnica infa.+ztil, i ara estic segur que no eren altra cosa que leishmaniosi, 
i en canvi, en els 20 anys que han passat, malgrat de tenir-hi l'atenció fixa 
no n'he trobat cap més cas. 

DR. E. FERN~NDEZ PELI-ICER : Amb el desig de coJlaborar en la va- 
luosa comunicació del Dr. Moragas, em permeto fer l'aportaci6 dels casos 
de kala-azar observats per mi personalment. 

No s6n gaires, en un any i mig he pogut mol l i r  8 casos : 2 en nens 
que vivien en la part alta de SarriA, prop de les Escoles Pies ; un cas al 
peu de Vallvidrera ; un en la barriada nomenada dels Penitents, prop de 



Can Gomis; un a Horta, i tres internats en I'Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau, dels quals dos procedien del Coll-Bianc, i altre era procedent de 
ia regió valenciana. 

L'estudi d'aquests casos és inolt interessant sota el punt de mira epi- 
dernioldgic, ja que, coiucidint amb el observat pei Dr. Moragas, veiem que 
tots ells habitaven en llocs de la periferia de la ciutait, la majoria en case- 
tes rodejades de jardí, en llocs ou no hi ha aglmeració urbana; i no hem 
vist cap cas provinent de districtes on la densitat de pohlació es excessiva. 

Altra consideració és que els cinc primers casos que hem citat s'han 
presentat en individus de famílies relativament benestants, en les quals 
les condicions higieniques no són pas del tot defectuoses ; i alguns dels ma- 
lalts no ha conviscut mai a~irb gossos ni cap altre animal domestic. Per akó,  
cal preguntar-se fins a quin punt el vehicle de contagi directe poden &ser 
aquests anirnals ; i si no 6s possible que el dit contagi provingui de la 
terra dels jardins; ep aquest supost s'explicaria perque el kala-azar pre- 
domina a Brcelona en la periferia de la ciutat sobre el centre, i com no 
esta influit per les aglomeracions humanes. 

Finalment, cal remarcar una coincidencia : tots els casos citats avui 
aquí, són casos de lehismauia visoeral. La leh~smaniosi cutania no és cone- 
guda a Barcelona, i aixd contrasta amb altres eucontrades de Catalunya on 
no s'ha trobat mai una esplenomegalia lehismanica i s'ohserven, en canvi, 
casos de botd d'orient. Per exemple : la comarca del Priorat i part alta del 
Camp de Tarragona. 

En les esmentades comarques, d'on jo sóc fill, existia en l'epoca de 
la meva infantesa, un bon nombre de nens que tenien el llunari; consis- 
tent en una ulceració crdnica, 6nica, que sempre sontia a la cara, costrosa, 
que curava espontauiament, o amb vulgars remeis casers, al cap d'uns 
nresos. Aquest llunari el patieu més unes famílies que altres, i era fre- 
qüent veure'l en tots els infants Cuna mateixa familia. Jo, personalment, 
porto a la cara una cicatriu del famós llunari. 

Sempre havia cregut que el llunari era una forma de lupus, o altra de 
tuherculide cutania, fins que vaig llegir un trebaii del Dr. Fullat Arago- 
nhs, en la Revista Mediea de Barcelona (novembre 1927), que descriu amb 
el nom de llunari casos de botú d'orient en pohbcions properes a la de 
Porrera, on jo vaig néixer, amb comprovació parasitologia feta pel doc- 
tor Valls Conforto. També be vist descrits casos en la comara de Tor- 
tosa, de la mateixa. provincia, pel Dr. Torredemé. 1 tot aixd em porta a la 
conclusib que en I1e@oca de la meva infantesa el botó d'orient era endemic 
an alguus pobles del Priorat, pero que en aquella epoca no es coneixis 
encara el parasit productor. En intentar jo la comprovació, en el meu po- 
ble, no ha estat possible, perque el llunari ha desaparegut totalment d'allí 
i a m i  no n'existek ni un sol cas des de fa bastants anys. 

Es que hi ha algun factor que aclimata el parasit en determinades co- 
marques i en determinades epoques? ... Perque la lehismaniosi cutania 
desapareix del Priorat i es presenta en les comarques veines? ... Per que 
augmenta la lehismaniosi visceral a Barcelona, i, en canvi, no es con& 



aquí la ciitania' Totes aquestes preguntes deu formular-se l'higienista, 
i estudiar bé les circumstancies epidemioldgiques de cada cas. 

Refereut al diagudstic, crec que cap 3rova seroldgica pot substituir a 
I'examen directe del parkit, en suc procedeut de punció de la melsa. En 
fer aquesta punció d'uua manera correcta no passa res desagradable, jo no 
he tingut mai el més petit incident ; per a l t r ~  part, en aquests maialts de 
kala-azar és gairebé sempre m& facil la punció de melsa que la punci6 
wnosa 
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Fig. 1 R. 

Apénd ice vermi­
Orme de un joyen 

de 17 a ños. 

I' ig. 1 b. 

Apéndice ver­
miforme de una 
loven de 13 años. 
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Epitelio prismático . 

Submucosa 

Capa musco 
ci rcu lar 

l\ [ucosa 

Conjuntivo laxo 

Capa musco long. 

Fig.2 

Corte transver al del apéndice ven;liforrne de un 
joven c)e 17 años. 

Haces musco de la mucosa. 

Ganglio del pl<xo de Meissner 

Arteria. 

Gangio del plexo de Auerbach 
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Células en degeneración 

Fig · 9 

Gangl ios elel plexo Illienté ri co o ele Auerbach 
con algunas cé lulas en degeneración . 



Linfocitos 
a travesando 

e l epitelio 

Fig·3 

Epitelio 

Corte perpendicular de la pared del apé ndice ve rmiforme con epitel io bien conservad 

&piteli o bien 
conservado 
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Fig·4 

N li c lcos 
en degenerac ió n 

Corte perpendicular de la pared de l apéndice vermiforme con el ep ite lio , en parte degenerado. 
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Linfocitos alterados y deformados. 

}' ig. 6 

Células plásmicas . 

Células nerviosas 
normales 

F ig·7 

Ganglios del plexo S UblllllCO o o le 
iVleissner con célula en degenerac ión. 

é lul as nerviosas 
tlegeneradas. 


